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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﺗﻮﻣـﻮر ﻧـﺎدري اﺳـﺖ ﻛـﻪ از  ﻣﺰوﺗﻠﻴﻮﻣﺎي ﻣﻮﻟﺘﻲ
در واﻗﻊ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑـﺎ درﺟـﻪ  ﮔﻴﺮد و وﺗﻠﻴﻮم ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﻨﺸﺎء ﻣﻲﻣﺰ
ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻤﺎﻳـﻞ دارد ﻛـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻣﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل
اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻏﻠﺐ در زﻧـﺎن در ﺳـﻨﻴﻦ  1.ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ رﺷﺪ ﻛﻨﺪ
ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﻜﻢ  در ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران،  .اﻓﺘﺪ ﺑﺎروري اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز وﺟـﻮد ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻟﮕـﻦ وا  ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم رﺣﻢ، ﻗﺒﻠﻲ،
 .ﻣﻮاردي از آن در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﺮدان ﻫﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  1.دارد
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﺣﺸﺎء داﺧـﻞ 
ﺻﻔﺎﻗﻲ و ﻳﺎ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﺮوز ﻛﺮده و ﻳﺎ ﺧـﺎرج از ﺣﻔـﺮه ﺷـﻜﻢ 
اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮده ﺑـﺰرگ  3و2.اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
ﻧﺰ آن ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑـﻮده، ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﭘﺎﺗﻮژ 4.ﻳﺎﺑﺪ ﺷﻜﻤﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑـﺮوز  5.ﻣﺰوﺗﻠﻴﻮﻣﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎ آزﺑﺴﺘﻮز ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪارد
ﺳﻨﻴﻦ ﺑـﺎروري ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  ، درﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ
ﺎل درﻣـﺎن ـدﻧﺒﻪ ﺖ و ﺑـﺪه اﺳـﺮح ﺷـﻮﻧﻲ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻄـﻫﻮرﻣ
و  (HRnG) ﻫ ــﺎي آزادﻛﻨﻨ ــﺪه ﮔﻨ ــﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ  ﺑ ــﺎ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴــﺖ
اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل  6ﺷـﻮد  ﺰ ﺗﻮده ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻲـﺳﺎﻳﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ـﺗﺎﻣ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ و درﻣـﺎن ﻗﻄﻌـﻲ ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
  1.ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮوري ﻣﻲ
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ درد ﻣﺒﻬﻢ ﺷـﻜﻢ،  ﺳﺎﻟﻪ 25ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
 4ﻢ از ـﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﭗ ﺷﻜ  ــاﺣﺴﺎس ﺗﻮده ﺑﺰرگ ﺷﻮﻧﺪه در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ـﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﺁﻥ ﮔ ۰۳۱ﺶ ﺍﺯ ﻴﺗﺎﮐﻨﻮﻥ ﺑ .ﺍﻓﺘﺪ ﻲﺎﻕ ﻣـﺍﺗﻔ ﻱﻦ ﺑﺎﺭﻭﺭﻴﺳﻨ ، ﺩﺭﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺪﺗﺎﹰـﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻤ ﻱﺗﻮﻣﻮﺭ ﻧﺎﺩﺭ ﻲﮏ ﺷﮑﻤﻴﺴﺘﻴﺳ ﻲﻣﻮﻟﺘ ﻱﻮﻣﺎﻴﻣﺰﻭﺗﻠ
 ﻮﺭ ﺩﺭـﮐﻪ ﺗﻮﻣ ﻲﻫﻨﮕﺎﻣ .ﮐﻨﺪ ﻲﺑﺮﻭﺯ ﻣ ﻲﺑﺰﺭﮒ ﺷﮑﻤ ﻱﻫﺎ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺗﻮﺩﻩ ﻏﺎﻟﺒﺎﹰ ﺟﺪﺍﺭ ﻧﺎﺯﮎ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺑﺎ ﻱﺍ ﺣﻔﺮﻩ ﭼﻨﺪ ﻱﻫﺎ ﺴﺖﻴﺠﺎﺩ ﮐﻳ، ﺍﻱﻤﺎﺭﻴﻣﺸﺨﺼﻪ ﺑ .ﺍﺳﺖ
ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ ﺁﻥ ﺍﺯ . ﭼﺴﺒﺪ ﻲﻞ ﭘﺎﻧﮑﺮﺍﺱ ﻣﻴﻗﺒ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻕ ﺍﺯ ﻱﻫﺎ ﺎ ﺍﺭﮔﺎﻥﻳﺎﻝ،ﮐﺒﺪ ﻭ ـﻃﺤ ﻞ ﺭﻭﺩﻩ، ﺍﻣﻨﺘﻮﻡ،ﻴﻗﺒ ﺩﺍﺧﻞ ﺻﻔﺎﻕ ﺍﺯ ﻱﻮﺡ ﺳﺮﻭﺯـﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﺳﻄﻳ ﻲﺷﮑﻢ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣ
ﻢ ﻳﭘﺮﺩﺍﺯ ﻲﻣ ﻱﺍ ﺳﺎﻟﻪ ۲۵ﺧﺎﻧﻢ  ﻲﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓـﻦ ﻣﻘﻳﺍ ﺩﺭ .ﺍﺳﺖ ﻱﺩﺭﻣﺎﻥ ﺿﺮﻭﺭ ﺺ ﻭﻴﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻲﺷﻨﺎﺳ ﻓﺖﮕﺮ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺑﺎﻳﮏ ﺩﻴﺴﺘﻴﮐ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﻢ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻴﺧ ﮏ ﺧﻮﺵﻴﺴﺘﻴﺳ ﻲﻣﻮﻟﺘ ﻱﻮﻣﺎـﻴﺁﻥ ﻣﺰﻭﺗﻠ ﻱﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊـﺴﺘﻴﺺ ﻫـﻴﺗﺸﺨ .ﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖـﺮﺍﺭ ﮔـﻗ ﻲﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻤﺘﺮ ﺗﺤﻴﺳﺎﻧﺘ ۵۱×۰۲ ﻲﻞ ﺗﻮﺩﻩ ﺷﮑﻤﻴﮐﻪ ﺑﻪ ﺩﻟ
  .ﺎﻕ ﺑﻮﺩﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺍﺣﺸﺎﺀ ﺧﻠﻒ ﺻﻔ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
در . ده اﺳـﺖ ﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮ ـﻣﺎه ﻗﺒ  ـ 2ﺮي زودرس از ـﻣﺎه و ﺳﻴ
ﻮﻣﻲ در ـﺮاﺣﻲ ﻣﻴﻮم رﺣﻤـﻲ و ﻛﻮﻟـﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘ  ــﺟ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎر،
ﺷﺮح ﺣﺎل ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ و داروﻳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر  .ﻮد داردـﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ وﺟ
  . ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﺮ و ﮔﺮدن و ﻗﻠـﺐ و رﻳـﻪ  ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ، :در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺷﻜﻢ ﺑﻴﻤﺎر در ﻧﮕﺎه ﻋﻼوه ﺑـﺮ . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد
رﻣﻲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﭼـﭗ ﺷـﻜﻢ ﻗﺒﻠﻲ، ﻏﻴﺮ ﻗﺮﻳﻨﻪ ﺑﻮده، ﺗـﻮ 
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 02×01اي ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ  ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻟﻤﺲ ﺗﻮده
ﺑﺎ ﻗﻮام ﺳﻔﺖ و ﺗﺤﺮك ﻛﻢ، ﺑـﺪون ﻧـﺒﺾ و ﺑـﺪون ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ در 
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻟﮕﻦ و دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر . ﺷﺪ ﻫﻤﺎن ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
  .ﻫﻢ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد
 ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ، آﻣﻴﻼز، ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮل: در ﺑﺮرﺳﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
در . ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪ و ﻛﻠﻴﻪ وﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ  ﺗﺴﺖ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺧـﻮراﻛﻲ و  ﺳﻲ
اي ﻫﺘـﺮودﻧﺲ ﻣﺘﺸـﻜﻞ از اﺟـﺰاي ﺳﻴﺴـﺘﻴﻚ ﺑـﺎ  ﺗﺰرﻳﻘﻲ، ﺗﻮده
در  ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  31×02دﻳﻮاره ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﻧـﺎﻫﻤﮕﻮن ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد 
ﻗـﺪاﻣﻲ  ﻓﻀﺎي ﭘﺎرا رﻧﺎل ﻗﺪاﻣﻲ ﭼﭗ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﺠـﺎورت 
. ورﻳﺪ ﻃﺤﺎﻟﻲ و ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ و ﺳﻤﺖ داﺧﻠـﻲ ﻃﺤـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺖ 
ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﺿـﺎﻳﻊ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ در ﺗﻨـﻪ و دم  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .(1ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻛﻪ ﻣﻌﺪه را ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﻛﺮده ﺑﻮد  ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﻮد
  
ﺗﻲ ﺍﺳﮑﻦ ﺷﮑﻢ ﻭ ﻟﮕﻦ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮﺍﺳﺖ ﺧـﻮﺭﺍﮐﯽ  ـ ﻧﻤﺎﯼ ﺗﻮﺩﻩ ﺩﺭ ﺳﻲ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺪﯼﻳﻭ ﻭﺭ
آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ دﺳـﺘﮕﺎه . ﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻴﻤﺎر ﻃﺑ 9-91AC و AEC
  .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺳﻄﺤﻲ را
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺑﺮش ﻣﻴﺪ ﻻﻳﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﺎ اﺟﺰاي ﻛﻴﺴـﺘﻴﻚ و ﻛﭙﺴـﻮل  31×02اي ﺑﻪ اﺑﻌﺎد  ﺗﻮده
واﺿﺢ در ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﺪا از ﭘﺎﻧﻜﺮاس و ﻣﻌـﺪه و 
ﺎن ﻃﺤﺎﻟﻲ در ﺳـﻤﺖ داﺧـﻞ ﻃﺤـﺎل ﺑﺎ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ ورﻳﺪ و ﺷﺮﻳ
  .(2ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﺗﻮده ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻃﺤﺎل اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺷﺪ. ﺑﻮد
  
  ﻧﻤﺎﯼ ﻇﺎﻫﺮﯼ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻃﺤﺎﻝـ ۲ﺮﻳﺗﺼﻮ
ﻮده ﺑﻪ ﺻـﻮرت ـﻮﭘﻴﻚ ﺗـﻧﻤﺎي ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜ: ﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژيـﮔ
ﻫﺎ  ﺴﺖـﻴﻮﻟﺘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﺟﺪار ﻧﺎزك ﺑﻮد ﻛﻪ اﻧﺪازه ﻛـﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣ
ﺎوي ﻣﺎﻳﻊ زرد ـﺮ ﺑﻮده و ﺣـﻣﺘﻐﻴ ﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻴﻤ 6 ﺮ ﺗﺎـﺪ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـاز ﭼﻨ
ﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻣﺘﺸـﻜﻞ از ـدر ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜ و رﻧﮓ ﺑﻮد
ﺢ ـﻫـﺎي ﻣﺰوﺗﻠﻴـﺎل ﻣﻜﻌﺒـﻲ ﻛـﻪ در ﺳﻄ  ـ ﻮلـﻳﻚ ردﻳـﻒ ﺳﻠ  ـ
ﻮد و ﺑـﺎ ـﻦ ﻣﺸﻬ  ــداﺧـﻞ ﻟﻮﻣ  ـﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﺷـﻤﺎري از آﻧﻬـﺎ ﺑ  ـ
ﺪي از ـﺪه ﺑـﻮد و ﺷﻮاﻫ  ــﺮوﻣﺎي ﻓﻴﺒﺮوواﺳﻜﻮﻻر اﺣﺎﻃﻪ ﺷ  ــاﺳﺘ
ﻣﻴﺘﻮﺗﻴـﻚ ﻳـﺎ ﻧﻜـﺮوز روﻳـﺖ ﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ـاﻓ آﺗﻴﭙﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ،
  .(3ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  
  ﻌﻪ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩﻳﻨﯽ ﺍﺯ ﺿﺎﻴﺰﺑﻳـ ﻧﻤﺎﯼ ﺭ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ...ﻱ ﻮﻣﺎﻴﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺰﻭﺗﻠﻳﮔﺰﺍﺭﺵ ﻲ ـ ﺮﻫﺎﺷﻤﻴﻣ ﻱﺪﻫﺎﺩﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺧـﻮب  27 ﺑﻴﻤﺎر
  .ﻣﺎﻫﻪ ﻋﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 21ﺗﺮﺧﻴﺺ ﮔﺮدﻳﺪ و در ﭘﻴﮕﻴﺮي 
  ﺑﺤﺚ
ﺧﻴﻢ اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﺰوﺗﻠﻴﻮﻣﺎي ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺧﻮش
اﻳـﻦ  8و7.اده ﺷـﺪ ﺷﺮح د 9791در ﺳﺎل   reyemennaM htimS
ﻫﺮ ﻪ اﻓﺘﺪ اﻣﺎ ﺑ در زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻛﺜﺮاً
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  9.ﺣﺎل در ﻣﺮدان و ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻢ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اﻣـﺎ ﺑﺼـﻮرت  ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن درد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ اﺳـﺖ، 
ﻫـﺎي ﺗﺸـﺨﻴﺺ  01.ﻳﺎﺑـﺪ  ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﺗﻮده ﺷﻜﻤﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﺧـﻴﻢ ي ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑـﺪ ﺧـﻴﻢ و ﺧـﻮش اﻓﺘﺮاﻗﻲ آن ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮده ﻫﺎ
ﺧـﻴﻢ ﻣﺜـﻞ ﻟﻨﻔﺎﻧﮋﻳﻮﻣـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺳﻴﺴـﺘﻴﻚ ﺧـﻮش  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
 ،sisoigniplaS odnEﻓـﺮم ﺳﻴﺴـﺘﻴﻚ  ،(ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﻫﻴﮕﺮوﻣـﺎ )
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي آدﻧﻮﺋﻴـﺪ  ﺮﻳﻦ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق،ـﺮﻳﻮز، ﻛﻴﺴﺖ ﻣﻮﻟـاﻧﺪوﻣﺘ
 1.ﺮﻳﻚ اﺳـﺖ ـﺳﻴﺴﺘﻴﻚ و ﺑﻘﺎﻳـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻴﻚ ﻣﺠـﺮاي ﻣﺰوﻧﻔ  ـ
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺳـﺮوزي  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺰوﺗﻠﻴﻮم ﺑﺪﺧﻴﻢ و
ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻴﻚ ﺺ آن از ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ ـﺗﺸﺨﻴ  ـ 11.ﭘﺮﻳﺘﻮان اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﺣﺘﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش  ﺮ ﺷﺪه،ـﺧﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴﻢ ذﻛ ﺧﻮش
 ﺮاﻓﻲ،ـﺳﻮﻧﻮﮔ  ـ 31و21.ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻧﻴـﺰ دﺷـﻮار اﺳـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻛﻤـﻚ  ﻣﻲ آي-آر -ﺗﻲ اﺳﻜﻦ و ام ﺳﻲ
از ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻴـﺰ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲ از ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻗﺒﻞ . ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
 51و41.ﻫـﺎي اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﻣﻔﻴـﺪ اﺳـﺖ ﺮدن ﺗﺸـﺨﻴﺺ ـدر ﻣﺤﺪود ﻛ  ـ
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ و آزﻣـﻮن 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺟﻬـﺖ  .ﺷﻮد ﻳﻴﺪ ﻣﻲﺄاﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗ
ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن آن ﺿﺮوري اﺳﺖ و ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﻓﻘـﻂ از 
ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و آزﻣـﻮن اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮ 
  .ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﺷﻜﻤﻲ ﺗﻮﻣـﻮر ﻧـﺎدري  اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺰوﺗﻠﻴﻮﻣﺎي ﻣﻮﻟﺘﻲ
اﺳﺖ و ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ آن ﺑﻪ اﺣﺸﺎء داﺧـﻞ و ﻳـﺎ ﺧـﺎرج ﺻـﻔﺎﻗﻲ در 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﺷـﺘﺒﺎه در ﻗﻀـﺎوت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻧﻤﺎﻫﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻲ
اﻣﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح  ،ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺷﺪه و آن را ﻻﻋﻼج ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺳـﺎز  زﻣﻴﻨﻪ ،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮاﻧﺪ ﻤﺎر ﻣﻲﺣﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻴ
 .ﻳﻚ اﻗﺪام ﺟﺮاﺣﻲ رادﻳﻜﺎل ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ راه درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ اﺳـﺖ 
اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺪود و ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻗﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﺨﺸـﻲ از 
ﺳﺎز ﻋﻮد ﺑﻌـﺪي ﺑـﻮده و ﺑﻴﻤـﺎر را ﻣﺘﺤﻤـﻞ  ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ
  .ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ
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Abstract: 
 
 
A Case Report of Benign Multicystic Mesothelioma of Abdomen 
Mirhashemi S. H. MD*, Sabeti Sh. MD**, Rezazadeh A. MD*** 
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Benign multicystic abdominal mesothelioma is a rare tumor that occurs mainly in women in their 
reproductive age. To date 130 cases have been reported. It is characterized by the formation of multilocular 
cysts with thin-walled that frequently appears as large, intraabdominal masses. When tumor appears in the 
abdominal cavity, it attaches to intra-peritoneal organs like intestine and omentum, spleen, liver or progress 
toward retroperitoneal organs such as pancreas. Differentiation from other cystic lesions could be only with 
histologic study and surgery is mandatory for diagnosis and treatment. In this study we report a case of 52-
year-old woman with 20×15cm abdominal mass that undergone surgery. Histopathological examination 
revealed a multicystic mesothelioma with retroperitoneal progression. 
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